































































軸椎の screwは３例で５本の pedicle screwが刺入可能
であったが，両側で明らかに椎弓根が狭小化していた１





























































































































































































１０．「Infantile & Juvenile Idiopathic Scoliosisに対する
Modified Lenke Classification System」
高松赤十字病院整形外科 三代 卓哉
Washington University in St. Louis
Lawrence G. Lenke, MD ; Linda A. Koester, BS ;







い Cobb angleを有する部位をmajor curveとし常に
structuralとした。Minor curve criteriaとしてMTcurve
では apexが PLから外れている場合，TL／L curveでは
apexが CSVLから外れている場合を structuralとした。




同様に curve types（１‐６）と coronal lumbar modifier


























































高松市民病院整形外科 三宅 亮次，笠井 時雄，
吉田 直之
【はじめに】当院にて経験した化膿性脊椎炎の起炎菌を
分析し使用した抗菌薬について調査した。
【対象】当院にて治療した化膿性脊椎炎４１例を対象とし
た。男２８例，女１３例。年齢は平均６７．２歳であった。罹患
高位は，頚椎２例，胸椎１４例，腰椎２５例であった。【方
法】起炎菌の検出率を求め，検出率と検査前抗菌薬投与，
病型，炎症反応，骨破壊，膿瘍との関連について検討し
た。さらに菌の内訳，抗菌薬の感受性，使用抗菌薬，抗
菌薬の使用順序，使用期間について調査した。【結果】
起炎菌検出率は４４．４％であり，検出率に検査前の抗菌薬
投与と骨破壊，膿瘍形成が関与していた。起炎菌は，グ
ラム陽性球菌が多くなかでもMRSAが最も多かった。
グラム陰性桿菌にも耐性菌が検出された。スペクトラム
が狭く感受性のある抗菌薬を第１選択としていたが，広
域スペクトラムの薬剤を必要とする症例もあった。カル
バペネム，グリコペプチド，リネゾリドの使用に際して
は，副作用や耐性菌の出現に十分に留意する必要がある。
３００
